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Keluarga berencana (KB) merupakan upaya untuk meningkatkan kualitas penduduk 
dalam mengatasi pertumbuhan penduduk dengan tujuan mencegah kehamilan. Salah satu 
masalah kesehatan masyarakat tersebut juga terjadi di Negara berkembang seperti di Indonesia. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan sikap akseptor 
Keluarga Berencana tentang alat kontrasepsi IUD di Puskesmas Colomadu II Baturan 
Colomadu Karanganyar. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan akseptor keluarga berencana 
di Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar sebanyak 611 akseptor. Teknik 
pengambilan sampel dengan metode Simple Random Sampling. Uji statistik yang digunakan 
untuk menganalisis data penelitian ini adalah analisa univariate (analisis deskriptif). Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap akseptor Keluarga Berencana 
tentang alat kontrasepsi IUD di Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar 
tergolong baik. 
 





Family planning is an effort to improve the quality of the population in addressing 
population growth with the aims to prevent pregnancy. One of the public health problem also 
occurs in  developing countries such as Indonesia. The purpose of the research to describe the 
knowledge and attitude acceptor family planning about contraceptive of IUD at Puskesmas 
Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar. This research is descriptive with cross 
sectional approach. The population of this research is all acceptor family planning at 
Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar as many as 611 acceptor. The 
sampling technique by Simple Random Sampling methode. The data was analyzed by using 
univariat (descriptive analysis). The result of this research showed that knowledge and attitude 
acceptor family planning about contraceptive of IUD at Puskesmas Colomadu II Baturan 
Colomadu Karanganyar is good. 
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1. PENDAHULUAN 
Keluarga Berencana (KB) merupakan satu program pemerintah yang dirancang 
untuk menyeimbangkan antara kebutuhan dan jumlah penduduk. Program keluarga 
berencana oleh pemerintah adalah agar keluarga sebagai unit kecil kehidupan bangsa 
diharapakan menerima Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera (NKKBS) yang 
berorientasi pada pertumbahan yang seimbang. Dalam pengertian keluarga berencana 
secara umum ialah, dapat diuraikan bahwa keluarga berencana suatu usaha yang mengatur 
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banyak jumlah kelahiran sedemikian rupa sehingga bagi ibu maupun bayinya dan bagi ayah 
serta keluarganya atau masyarakat yang bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian 
sebagaia akibat langgsung dari kelahiran tersebut. Atau meningkatkan kesejahteraan ibu, 
anak dalam rangka mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang 
menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran 
sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk. Dalam pengertian sempitnya 
keluarga berencana dalam kehidupan sehari hari berkisar pada pencegahan konsepsi atau 
pencegahan terjadinya pembuahan mencegah pertemuan antara sel mani (spermatozoa) 
dari pria dan sel telur (ovum) dari wanita sekitar persetubuhan (Irianto, 2014). 
Perkembangan keluarga berencana di Indonesia di pengaruhi oleh berbagai faktor 
yang dibagi manjadi dua, yaitu faktor penghambat dan faktor pendukung. Faktor yang 
menghambat penyebarluaskan program keluarga berencana di Indonesia antara lain 
budaya, agama, tingkat pengetahuan masyarakat dan wawasan kebangsaan. Faktor 
pendukung penyebarluaskan program keluarga berencana, antara lain adanya komitmen 
politis, dukungan pemerintah, dukungan tokoh agama atau tokot masyarakat dan dukungan 
masyarakat terkait masalah kependudukan (Lucky, 2014). 
Metode kontrasepsi bekerja juga dapat di golongkan berdasarkan cara kerjanya 
yaitu metode barrier (penghalang), contohnya kondom yang menghalang sperma: metode 
hormonal seperti konsumsi pil dan metode kontrasepsi alami yang tidak menggunakan alat-
alat bantu maupun hormonal, namun berdasarkan fisiologis seorang wanita dengan tujuan 
untuk mencegah fertilisasi (pembunuh). Faktor yang memengaruhi pemilihan kontrasepsi 
adalah   efektivitas, keamanan, frekuensi pemakaian, efek samping, serta kemauan dan 
kemampuan untuk melakukan kontrasepsi secara teratur dan benar. Selain hal tersebut, 
pertimbangan kontrasepsi juga didasarkan atas biaya serta peran dari agama dan kultur 
budaya mengenai kontrasepsi tersebut, faktor lainnya adalah frekuensi melakukan 
hunungan seksual (Sulistyawati, 2011). 
Keluarga berencana Kabupaten Karanganyar Tahun 2016 jumlah 133.379, pil 
8.655, suntik 74.770, IUD 21.246, implant 12.237, kondom 3.392, MOW 13.079. 
Sedangkan akseptor Keluarga Berencana di Puskesmas Colomadu II adalah 611 akseptor, 
yang menggunakan kontrasepsi pil 42 orang, suntik 402 orang, IUD 124 orang, implant 17 
orang, MOW 26 orang (Dinkes, 2016). 
Survey pada tanggal 3 Februari 2017, melakukan wawancara secara acak terhadap 
15 akseptor pengguna KB IUD menunjukkan bahwa 9 akseptor  pengguna KB IUD 
mangatakan kurang paham, 2 akseptor pengguna KB IUD mengatakan  ikut teman yang 
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menggunakan KB IUD, 3 akseptor pengguna KB IUD mengatakan paham  dan 1 akseptor 
pengguna KB IUD mengatakan sangat paham tentang KB IUD. Berdasarkan wawancara 
secara acak penelitian tertarik untuk mengambil penelitian tentang gambaran tingkat 
pengetahuan dan sikap akseptor Keluarga Berencana tentang alat kontrasepsi IUD di 
Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif yaitu statistik yang berfungsi untuk 
mendiskripsikan atau memberi gambaran terhadap obyek yang diteliti melalui data sampel 
atau populasi, tanpa melakukan analisis dan membuat kesimpulan (Sugiyono, 2009). 
Rancangan penelitian menggunakan cross sectional adalah penelitian pada beberapa 
populasi yang diamati pada waktu yang sama (Aziz, 2007). 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu 
Karanganyar, dilaksanakan pada bulan Februari 2017. 
 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2017 yang bertujuan untuk mengetahui 
gambaran tingkat pengetahuan dan sikap Akseptor Keluarga Berencana tentang Alat 
Kontrasepsi IUD di Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar dengan 
sampel 86 reponden. Hasil penelitian ini ditampilkan sebagai berikut: 
 
3.1.1 Karakteristik Umum Responden 
Tabel 4.1 Karakteristik Umum Responden (N=86) 
 
No Karakteristik Frekuensi Persentasi 
1 Umur Responden 
a. 20 tahun – 30 tahun 
















3 Lama pemakaian KB   
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a. 1-10 tahun 





4 Jumlah Anak 
a. 1-2 Orang 








Karakteristik responden penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 
responden adalah ibu rumah tangga yang telah berusia berkisar antara 20-30 tahun, 
sebanyak 46 responden (53,5%). Selain itu responden sebagian besar memiliki 
pendidikan terakhir SMA sebesar 58 responden (67,4%). Responden telah 
menggunakan KB sebagian besar selama 1-10 tahun (65,10%), dan memiliki anak 
sebanyak  1-2 orang anak (88,40%). 
3.1.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Akseptor Keluarga Berencana 
Tabel 4.2. Karakteristik Responden Pengetahuan Akseptor Keluarga Berencana 
Karakteristik Frekuensi  Persentase 
Pengetahuan akseptor Keluarga Berencana 
a. Baik  








Gambaran tingkat pengetahuan dan sikap akseptor keluarga berencana di 
Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar menunjukan bahwa sebagian 
besar responden memiliki pengetahuan dan sikap aseptor keluarga berencana yang baik. 
Hasil penelitian menunjukan dari 86 responden terdapat 44 responden (51,2%) 
memiliki pengetahuan akseptor keluarga berencana yang baik, dan sebagian besar 
memiliki pendidikan terakhir SMA. Responden yang berada di Puskesmas Colomadu 
II Baturan Colomadu Karanganyar, telah memiliki usia yang matang yaitu 20-30 tahun 
sebesar 46 responden (53,5%), sehingga telah memiliki tingkat pengetahuan akseptor 
keluarga berencana yang baik. Hasil itu juga ditunjukan dengan lama penggunaan KB 
oleh responden. Responden sebagian besar telah menggunakan KB selama 1-10 tahun 
(65,10%), lama penggunaan KB tersebut mengindikasikan bahwa responden memiliki 
pengetahuan yang baik tentang penggunaan KB. Jumlah anak yang dimiliki oleh 
responden juga sebagian besar berkisar antara 1-2 orang anak (88,40%). Hasil ini 
menunjukkan bahwa, responden mengatur penggunaan KB untuk mengendalikan 
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kehamilan. Dari hasil tersebut terbukti bahwa responden memiliki pengetahuan yang 
baik mengenai fungsi dan manfaat KB. 
3.1.3 Gambaran Sikap Tentang Alat Kontrasepsi IUD. 
 
Tabel 4.3. Karakteristik Responden Sikap Tentang Alat  
Kontrasepsi IUD 
Karakteristik Frekuensi  Persentase 
Sikap tentang Alat Kontrasepsi 
a. Baik  








Gambaran mengenai sikap tentang alat kontrasepsi IUD di Puskesmas 
Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar menunjukan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan tentang alat kontrasepsi IUD yang baik. Hasil 
penelitian menunjukan dari 86 responden terdapat 65 responden (75,6%) memiliki 
pengetahuan tentang alat kontrasepsi IUD yang baik, dan sebagian besar memiliki 
pendidikan terakhir SMA. Responden yang berada di Puskesmas Colomadu II Baturan 
Colomadu Karanganyar, telah memiliki usia 20-30 tahun sebesar 46 responden 
(53,5%), sehingga dalam memilih alat kontrasepsi responden sudah paham apa 
kelebihan dan kekurangan alat kontrasepsi IUD, sehingga responden banyak yang 
memilih IUD sebagai alat kontrasepsi. Selain itu dari soal pernyataan kuesioner 
mengenai alat kontrasepsi IUD juga menunjukan bahwa sebagian besar responden, 
menjawab benar, hasil ini memperkuat bahwa responden sebagian besar menggunakan 




3.2.1 Karakteristik Umum Responden  
Karakteristik responden penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
memiliki usia 20-30 tahun sebanyak 46 responden. Menurut Mulyani (2013) usia 
tersebut tergolong usia reproduksi atau usia subur yaitu berkisar antara 15-49 tahun 
baik yang berstatus kawin, janda maupun yang belum menikah. Puncak kesuburan 
wanita terletak pada rentang usia 20-29 tahun, wanita memiliki kesempatan 95% untuk 
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hamil. Pada usia 30 an persentasenya menurun sehingga 90%. Pada usia subur, 
diharapkan wanita lebih berhati-hati dalam menjaga organ keintiman. Bagi ibu muda 
yang memilki usia berkisar antara 20-30 tahun, memperhatikan organ keintiman 
dengan tujuan untuk mengatur proses kehamilan, salah satu caranya adalah dengan 
menerapkan keluarga berencana. Pengetahuan mengenai keluarga berencana sangatlah 
diperlukan pada usia ini supaya tidak terjadi kesalahan dalam menjaga organ keintiman 
dan membina rumah tangga (Irianto, 2014). 
Selain itu responden memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 58 
responden. Berdasarkan teori bahwa pendidikan formal sangat besar pengaruhnya 
terhadap pengetahuan seseorang. Bila seseorang berpendidikan tinggi maka akan 
memiliki pengetahuan yang tinggi pula, begitu pula sebaliknya. Akan tetapi perlu 
ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak mutlak berpengetahuan 
rendah pula dimana pengetahuan ataupun informasi dapat diperoleh bukan hanya 
secara formal tetapi juga nonformal (Budiman dan Riyanto,2013). Pendidikan 
nonformal bisa juga dengan adanya penyuluhan mengenai pentingnya keluarga 
berencana yang telah diselenggarakan oleh pihak puskesmas setempat, sehingga 
sebagian besar responden meskipun dengan pendidikan yang tidak terlalu tinggi, 
memiliki pengetahuan yang baik tentang keluarga berencana.  
Didukung dengan sebagian besar responden juga telah menggunakan  KB 
selama 1-10 tahun sebanyak 56 responden, hasil ini menunjukkan bahwa lama 
pemakaian kontrasepsi tergantung tujuan responden apakah untuk menjarangkan 
kelahiran maupun mengakhiri kesuburan. Metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) 
merupakan kontrasepsi yang jangka waktu menggunakannya lebih dari 2 tahun untuk 
cara yang efektif dan efisien. Sedangkan tujuan untuk menjarangkan kehamilan 
sebaiknya digunakan lebih dari 3 tahun. MKJP juga bisa digunakan ibu yang sudah 
tidak ingin memiliki anak lagi (Varney, 2007). Berdasarkan hasil tersebut terlihat jelas 
bahwa responden telah memiliki pengetahuan yang baik tentang lama penggunaan alat 
kontrasepsi beserta tujuannya. 
Apabila dilihat dengan jumlah anak yang dimiliki oleh responden sebagian 
besar berkisar antara 1-2 orang anak sebanyak 76, hasil ini menunjukkan bahwa 
responden dengan usia yang masih tergolong masa subur, namun memiliki jumlah anak 
yang ideal menurut program keluarga berencana terbukti bahwa tingkat pengetahuan 
akseptor keluarga berencana yang menjadi responden sangatlah baik, sehingga bisa 
memahami benar tujuan dari pemilihan alat kontrasepsi yang digunakan. 
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3.2.2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Akseptor Keluarga Berencana 
Gambaran tingkat pengetahuan akseptor keluarga berencana di Puskesmas 
Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar menunjukkan kategori baik. Hasil 
tersebut dapat dilihat dari sebagian besar responden menjawab benar pernyataan 
tentang tingkat pengetahuan akseptor keluarga berencana. Jumlah responden yang 
menjawab benar sebanyak 44 orang dari 86 orang responden. Tingkat pengetahuan 
akseptor keluarga berencana mengenai alat kontrasepsi yang digunakan tergolong baik, 
karena adanya penyuluhan dan sebelum memakai kontrasepsi di jelaskan apa aja 
kekurangan dan kelebihan KB dari pihak Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu 
Karanganyar. Mengingat sebagian besar masyarakat sekitar khususnya ibu-ibu rumah 
tangga baru yang sebagian besar memiliki usia 20-30 tahun, yang mana usia tersebut 
masih tergolong usia subur. Pengetahuan mengenai keluarga berencana sangatlah 
diperlukan pada usia ini supaya tidak terjadi kesalahan dalam menjaga organ keintiman 
dan membina rumah tangga (Irianto, 2014). 
Untuk meningkatkan pengetahuan tersebut perlu adanya pendidikan yang 
diberikan kepada masyarakat sekitar. Pendidikan tidak hanya formal, melainkan 
dengan pendidikan non formal juga bisa dilakukan (Budiman dan Riyanto, 2013). 
Pendidikan nonformal yang diterapkan di Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu 
Karanganyar berupa penyuluhan, dalam penyuluhan tersebut dijelaskan pentingnya 
keluarga berencana serta macam-macam alat kontrasepsi yang bisa digunakan untuk 
menggalakan program KB tersebut. Selain itu, juga dijelaskan tata cara serta lama 
penggunaan dan kelebihan serta kekurangan dari masing-masing alat kontrasepsi, 
sehingga dengan adanya informasi yang telah diberikan pengetahuan masyarakat 
sekitar sebagai akseptor keluarga berencana bertambah baik. 
3.2.3 Gambaran Sikap Tentang Alat Kontrasepsi IUD 
Gambaran sikap tentang alat kontrasepsi IUD di Puskesmas Colomadu II 
Baturan Colomadu Karanganyar menunjukkan kategori baik. Hasil tersebut dapat 
dilihat dari sebagian besar responden menjawab benar pernyataan tentang sikap 
tentang alat kontrasepsi IUD. Jumlah responden yang menjawab benar sebanyak 65 
orang dari 86 orang responden. Dengan sering adanya penyuluhan yang diberikan oleh 
pihak Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar, mengenai jenis-jenis 
alat kontrasepsi, cara penggunaan, manfaat serta kelebihan dan kekurangan masing-
masing alat kontrasepsi tersebut, sehingga responden dapat memilih alat kontrasepsi 
mana yang sesuai dengan diri masing-masing responden. 
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Didukung dengan pendidikan responden yang sebagian besar SMA, yang mana 
ibu yang memiliki pendidikan menengah cenderung lebih memilih alat kontrasepsi 
IUD, karena responden berasumsi bahwa IUD merupakan alat kontrasepsi yang 
memiliki tingkat efektivitas yang tinggi. Menurut Handayani (2010) yang menyatakan 
bahwa hubungan antara pendidikan dengan pola pikir, persepsi dan perilaku 
masyarakat memang sangat signifikan, dalam arti bahwa semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang semakin rasional dalam pengambilan berbagai keputusan. Selain 
itu sebagian besar responden memiliki usia 20-30 tahun, hasil tersebut menunjukkan 
bahwa responden tergolong usia reproduksi atau usia subur, dan cenderung 
menggunakan IUD sebagai alat kontrasepsi dengan tujuan untuk mengatur jarak 
kehamilan dan mencegah kehamilan. Dari hasil tersebut dapat dijelaskan bahwa sikap 
akseptor keluarga berencana sebagian besar memilih alat kontrasepsi IUD sebagai alat 
kontrasepsi yang menjadi pilihan utama, namun setelah menggunakan IUD beberapa 
tahun, responden merasakan adanya kekurang cocokan pada alat kontrasepsi tersebut, 
sehingga penggunaan IUD di Puskesmas Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar 




1. Gambaran tingkat pengetahuan Akseptor Keluarga Berencana di Puskesmas 
Colomadu II Baturan Colomadu Karanganyar menunjukkan responden memiliki 
kategori baik sebanyak 44 responden (51,2%). 
2. Gambaran Sikap tentang Alat kontrasepsi IUD di Puskesmas Colomadu II Baturan 




1. Bagi peneliti 
Diharapkan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode 
penelitian yang berbeda, variabel yang berbeda, jumlah populasi dan sampel 
penelitian lebih banyak sehingga akan diperoleh hasil yang lebih baik 
2. Bagi masyarakat 
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Diharapkan masyarakat terutama ibu muda untuk melakukan konsultasi 
kepada bidan puskesmas setempat mengenai alat kontrasepsi yang aman dan 
sesuai dengan kondisi tubuh sebelum menggunakan alat kontrasepsi tersebut. 
3. Institusi kesehatan 
Pihak puskesmas hendaknya senantiasa mengadakan penyuluhan kepada 
masyarakat setempat mengenai pentingnya keluarga berencana, terutama bagi 
para ibu muda. Keluarga berencana dapat digalakan dengan menggunakan alat 
kontrasepsi, selain itu pihak puskesmas juga memberikan penjelasan mengenai 
kelebihan dan kekurangan dari masing-masing penggunaan alat kontrasepsi 
tersebut. 
4. Manfaat bagi instansi pendidikan 
Diharapkan instansi pendidikan lebih memberikan pendidikan kepala 
mahasiswa untuk dapat berperan aktif dalam masyarakat untuk memberikan 
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